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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,PéCe o pacienta s dg. alergickd ryma® jsem si
zvolila na zékladé¢ praxe v ambulanci alergologa. Vybrala jsem si kazuistiku
pacienta, ktery byl do odborné ambulance odeslan praktickym Iékatem, ale ze
strachu z injekci navstévu velmi dlouho odkladal, coz vedlo ke zbyte¢nému

zhorseni jeho obtizi.

Mohlo by se zdat, Ze se jednd o téma ,bandlni rymy*, ale alergie je
systémové onemocnéni, které pacienta zatézuje psychicky, fyzicky a spolecensky.
Také zasahuje do jeho osobnich, pracovnich a socidlnich oblasti Zzivota.

V neposledni fad¢ je tfeba zminit ekonomickou zatéZ spolecnosti.

V klinické ¢asti své prace jsem se zaméfila na anatomickou stavbu dutiny
nosni, funkci nosni dutiny, princip alergickych reakci, popis alergend, typy
alergické rymy, diagnostiku a moznosti 1écby. Také uvadim nékteré myty
o alergiich. Uvedené myty nejsou vysledkem zadnych védeckych studii, ale
opakované se s nimi setkdvame v alergologickych ambulancich a jsou rozsifené

mezi laickou i odbornou vetejnosti.

V oSetfovatelské ¢asti uvadim oSetfovatelskou péci podle modelu Marjory
Gordonové, posouzeni stavu nemocného, oSetfovatelské diagnozy, plan péce, jeho
realizaci a hodnoceni. Informace o pacientovi jsem ziskala vlastnim pozorovanim,
ze zdravotnické dokumentace a rozhovorem s pacientem. Pacient souhlasil, abych

se ve své praci zabyvala jeho pfipadem, a poskytl mi potiebné udaje.

V zavéru prace uvadim seznam literatury, ze které jsem Cerpala. Praci
dopliluji ptilohami pfiblizujici faze alergické reakce, vysledkem spirometrie a
prick testl, pylovym kalendafem, kontakty pro alergiky a informacemi o zkiizené

alergii.



1. Klinicka ¢ast

1. 1 Anatomicko — fyziologicky uvod

Zevni nos ma tvar trojboké pyramidy, kterd je tvofena kosténym a
chrupavcitym skeletem. Odstup nosu zpod cela je oznacovan jako kofen nosu
(radix nasi). Z oblic¢eje vycniva hibetem (dorsum nasi), ktery pokracuje od kotene
nosu jako zaoblena pfedni hrana doptfedu k hrotu nosnimu (apex nasi). Postranni

stény tvoii kiidla nosni, kterd u dolniho okraje obkruzuji nosni dirky (nares).

Vlastni dutina nosni (cavitas nasi propria) je rozdélena piepazkou (septum
nasi) na dvé samostatné dutiny. Nosni pfepazka je v predni €asti chrupavcita a
v zadni kosténd. Dutinu tvofi strop, spodina a laterdlni sténa. Od lateralni stény
uvniti odstupuji tii skofepy (conchae), které oddé€luji horni, stfedni a dolni
priduch nosni. Do prostortit mezi jednotlivé konchy usti vedlejSi dutiny nosni,

slzovod (ductus nasolacrimalis) a Eustachova trubice (tuba auditiva).

Na sliznici dutiny nosni 1ze rozliSit dva druhy sliznice, Cichovy okrsek
(regio olfactoria) a dychaci okrsek (regio respiratoria). Cichovy okrsek se nachéazi
u stropu dutiny nosni. V jejim vysokém vicefadém epitelu se nachazeji ¢ichové

bunky.

Dychaci okrsek zaujiméd ostatni ¢asti dutiny nosni. Sliznice je kryta
vicetadym fasinkovym epitelem s pohdrkovymi buiikami, které tvoii hlen.
Sliznice ma bohaté cévni zasobeni, coz pomahd pti ohifevu vzduchu dutinou

nosni.'

Funkce dutiny nosni

Nosni dutina je vstupni branou do organizmu. Zprostiedkovavaji se zde
Cichové vjemy a také je zde realizovana fada inicidlnich obrannych reakeci,
majicich vyznam nejen pro oblast dychacich cest, ale 1 imunitni systém. Dychani

je hlavni funkci dutiny nosni. Vzduch zde zaciné svoji cestu dychacimi cestami.

' NANKA, Ondtej, ELISKOVA, Miloslava. Piehled anatomie. Druhé doplnéné a piepracované vyd. Praha: Galén, 2009, s.
174.



Dutina nosni slouzi jako filtr, ktery zachycuje alergeny, bakterie a
chemické castice. Nejvice se na této Cinnosti podili kmitani nosnich fasinek.
Rychlost kmitani zavisi na teploté¢ a vlhkosti vzduchu. Porucha kmitani fasinek

zpiisobi snadngjsi prinik latek skrz nosni sliznice a dale do dychacich cest.

Dalsi funkci dutiny nosni je ohiivani, pfipadné ochlazovéani a zvlh¢ovani
proudiciho vzduchu. Idedlni stav je ohtati vzduchu na 37°C a 98 — 100% vlhkost.
Dal$im vyznamnym cinitelem je tvorba nosniho hlenu, ktery poméhé odstraiiovat

cizorodé latky z dutiny nosni.”
1. 2 Alergie

1. 2.1 Alergie

Pojem alergie zavedl do mediciny videiisky lékat Clemens von Pirquet
v roce 1906. Alergie (allos - jiny, egron - Cinnost) oznacuje stav, kdy organismus
reaguje neadekvatné na bézn¢ neSkodné podnéty zevniho prostiedi. Tyto podnéty

se nazyvaji alergeny.’
1. 2. 2 Atopie

Atopii se oznacuje dédicné zalozeny sklon k nadmérné tvorbé alergickych

protilatek IgE.*

1. 3 Alergicka reakce

Alergickd reakce je nechténd, nadmérna reakce imunitniho systému na
cizorodou latku (alergen). Pfi vzniku alergické reakce ma vyznamnou ulohu
tvorba specifickych protilatek, tj. imunoglobulini IgE.

VétSina  alergickych  onemocnéni  je  svou  patogenezi  blizka
imunopatologické reakci I. typu, tj. asné reakci zavislé na IgE. Do reakce je
zapojena fada bunck, mezi néz se fadi ,klasicti reprezentanti® (tj. zirné buiky,

eozinofily, bazofily) a dalsi typy bun¢k (bunky epitelové, endotelové, fibroblasty

2KRCMOVA, Irena, MALA, Eva. Maji solné roztoky vyznam v 16¢ba.alergické rymy? Alergie, astma, bronchitida. 2011,
14(1), 10.

3 SPI(:ZAK, Véclav. Stoleti specifické alergenové imunoterapie. Alergie, 2011, ro€. 13, suppl. 1, s. 6.

4 KRCMOVA, Irena. Klinické aspekty alergické rymy. Interni medicina pro praxi, 2005, 7(5), 223 — 228.



a jiné). IgE vSak hraje ustfedni roli, a proto méd svlj vyznam v diagnostice

alergickych onemocnéni.’
1. 3. 1 Faze alergické odpovédi

Alergickd odpovéd’ probiha v n¢kolika fazich. Prvni fazi je senzibilizace,
kterd probiha tiSe a pomalu. Na tuto fazi navazuje Casna faze alergické reakce a

alergicky dé&j vrcholi za 4 — 12 hodin pozdni fazi.

Senzibilizace je d¢j, ptfi kterém se organizmus stava citlivéjSim na urcity
podnét. Pfi prvnim vniknuti alergenu do organismu je alergen rozpoznan
makrofagem, ktery predd informace B-lymfocytim, které vytvoii protilatky IgE.
Protilatky IgE se dostavaji do krevniho ob&hu a svymi Fc Giseky se vazi na FceRI
receptory zirnych bunck. Alergen pfemost’ujici alesponi dva sousedni receptory
prostiednictvim IgE zahajuje chemické déje, jejichz disledkem je degranulace
zirnych bunék a uvolnéni preformovanych medidtorti (napf. histamin) — viz
ptiloha ¢. 1. Dale dochézi k tvorbé a uvolnéni nové tvofenych medidtort. Vlivem
mediatort dojde k vazodilataci, zvySené permeabilit¢ cév, kontrakci hladké
svaloviny, zvySené produkci hlenovych zldz a dochéazi k ¢asné fazi alergické

reakce. Tato faze se objevuje za 5 — 20 minut.

Pod vlivem uvolnénych mediatori dochazi v nasledujicich hodinach
k nahromadéni zanétlivych bunék (hlavné eozinofild, déle pak neutrofild, bazofili
a lymfocytli) v cilové tkani. Tato faze se oznacuje jako pozdni faze a vrcholi za 4

— 12 hodin’ - viz p¥iloha &. 1.

1. 4 Hlavni buriky alergické reakce

1. 4. 1 Zirné buiiky (mastocyty)

Zirné buiiky jsou ustfednimi buitkami alergickych reakci. Jsou rozptylené
zejména ve sliznicich, podslizniénim pojivu, v kizi a podkozi. Na povrchu
zirnych bunék je fada receptori, které zprostfedkuji aktivaci mastocytu. Aktivace

probiha pfes vysokoafinni receptor pro IgE — FceRI. Pro Zirné bunky je typicky

> SPICAK, Vaclav, PANZER, Petr. Alergologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004, s. 33 - 34.
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vysoky obsah granul, které obsahuji biologicky velmi aktivni latky, z nichz

nejdileZitéjsim je histamin® - viz piiloha ¢&. 2.
1. 4. 2 Eozinofily

Eozinofily jsou leukocyty pochdzejici z kostni diené. Vyskytuji se
ptevazné ve tkanich, ale 1% =z jejich populace cirkuluje vkrvi. Jsou
nejvyznamngj$imi bunikami pozdni faze alergické reakce. K aktivaci eozinofili
dochazi pifi alergickych reakcich nebo parazitarnich infekcich. Aktivované
eozinofily degranuluji a do okoli uvoliuji bazické proteiny. K alergickym
onemocnénim se nejvice vaze eozinofilni kationovy protein — ECP. VySetiuje se

hlavné u malych déti jako pomocny marker v diagnostice astmatu.’
1. 4. 3 Bazofily

Bazofily dozravaji v kostni dfeni. Zékladni funkce bazofil je degranulace
a uvolnéni prozanétlivych mediatort (napf. histaminu) jako odpovéd’ na alergenni
pfemosténi molekul IgE navézanych na jejich povrch pfes vysokoafinni receptor
pro IgE — FceRI. Mimo jiné také pfispivaji ke vzniku pozdni faze alergické

reakce.®

1. 5 Histamin

Uvolnény histamin ptsobi velmi siln¢ predevSim na hladkou svalovinu
cév. Cévy vlivem histaminu dilatuji a zvySuji svoji permeabilitu, coZ se projevi
erytémem, edémem a poklesem krevniho tlaku. V bronSich naopak dochézi
k bronchokonstrikci, edému epitelu a zvysené tvorbé hlenu, coz dohromady
vyrazné zmenSuje prisvit bronchu a zhorSuje ventilaci. V kizi vyvolava kopfivku,
svédéni a exantém. Zlazy v nose &i spojivky tvoii velké mnozstvi tekutiny, coZ se
projevi jako alergickd ryma ¢i konjunktivitida. Motilita stiev se vlivem histaminu
zvySuje. Systémoveé miiZze histamin vyvolat anafylakticky Sok nebo astmaticky

zéchvat’ - viz piiloha ¢&. 3.

¢ SPICAK, Vaclav, PANZER, Petr. Alergologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004, s. 35 - 40.

"SPICAK, Vaclav, PANZER, Petr. Alergologie, s. 35 - 40.

8 SPICAK, Vaclav, PANZER, Petr. Alergologie, s. 35 - 40.

® GAMLIN, Linda. Alergie od A do Z. Prvni vydéni. Praha: Reader’s Digest Vybér, spol. s r.0. 2003, s. 12.
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1. 6 Alergen

Alergen je latka bilkovinné povahy, kterd vyvolava alergickou reakci.
Alergické projevy na sliznici dychacich cest mohou vzniknout pii jakémkoliv
Mezi nej¢astéjsi inhalaéni alergeny patii pyly, plisné, rozto¢i domaciho prachu a

zviteci alergeny.

Pylova zrna (samc¢i Cast rostlinného reprodukéniho systému) jsou
nejvyznamngj§imi alergeny v naSich zemépisnych podminkach. Pyly nejsou
viditelné pouhym okem, jejich velikost je mezi 15 — 60pum. Pylové zrno obsahuje
mnozstvi rozliénych bilkovin — alergentli, proti kterym muze nastat alergicka
reakce. Kazdy rostlinny druh m4 jiny tvar pylového zrna. Podle zptsobu pfenosu
se pyly déli na vétrospraSné a hmyzosprasné. A podle obdobi svého vyskytu se

e ; 10
rozliSuji na jarni, letni a podzimni.

Vétrosprasné pyly maji mensi, lehkd zrna a vétrem mohou byt pfendSena

na velkou vzdalenost. Jsou to nejcastéjsi ptivodci pylové alergie.

Hmyzosprasné pyly maji vétsi a t€z8i zrna, proto mohou byt pfenaSena
pouze hmyzem. V ovzdu$i se vyskytuji jen v nepatrné koncentraci. Alergické
projevy mohou zpusobit jediné v bezprostfednim kontaktu (napt. pfimo pod lipou,

privonéni ke kvétu pampelisky atd.).

Mnozstvi jarnich pylovych alergeni se zacind v ovzdu$i zvySovat jiz
béhem Unora a nejvyssi koncentrace je béhem dubna. Do této skupiny patii hlavné

pyly dfevin - napf. liska, bfiza, olSe, habr, vrba, javor a jiné.

Ve skupin€ letnich pyli pfevazuji pyly trav a obilnin. Obdobi je
nejintenzivngj$i mezi cervnem a Cervencem. Piikladem je bojinek, jilek, lipnice,

srha, kostrava, zito a dalsi.

Pylova sezona konéi v prabéhu srpna a zafi, kdy se zvysSuje vyskyt

v

podzimnich pyli. Nejvyznamnéjsi jsou pyly bylin — napf. pelyn€k a ambrozie.

' KOPECKA, Katefina. Sezonni alergick4 ryma. Sestra, 2011, 21(5),29 —31.
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Plisné produkuji spory, které jsou casto mensi nez 10 pum, coz jim
umoziuje snadny prinik do dolnich dychacich cest. Plisné se vyskytuji
vdomacim 1 venkovnim prostfedi. Klinicky nejvyznamnéj$imi venkovnimi
plisnémi jsou plisné rodu Alternaria a Cladosporium. Domovni plisné zastupuji

plisn& rodu Aspergillus a Penicillium. "'

Aktudlni informace o vyskytu jednotlivych pyli a venkovnich plisni v ovzdusi

poskytuje Pylova informacni sluzba (PIS) se sidlem v Brné.

Rozto¢i jsou nejvyznamnéjsi alergeny domadaciho prostfedi. Jsou to
mikroskopi¢ti &lenovci velikosti asi jedné tfetiny milimetru. Zivi se koznim
odpadem lidského téla a dalsim biologickym odpadem, ktery je pfitomen
v lidském obydli. V interiérech ziji v péfovych lizkovinach, kobercich,
calounénych pohovkach, v matracich. Mezi testované roztoce patfi

Dermatophagoides farinae a Dermatophagoides pteronyssinus. >

Zviteci alergeny piedstavuji dal$i vyznamnou skupinu alergenli. Maji
vysokou adherenci k povrchiim, proto kontaminuji i nejmensi prachové astice, a
tim se stavaji alergeny inhalacnimi. Nachazeji se v epitelu, vylucuji se slinami,
mazovymi zlazami a moc¢i. V domacnostech se hlavné chovaji kocky, psi nebo
drobni hlodavci. Koci¢i alergeny patii k nejagresivnéj$im a nejdéle pretrvavajicim

v prostiedi."”

1. 7 Alergicka ryma

Alergickd ryma je zanétlivé onemocnéni nosni sliznice s typickymi
ptiznaky. Patii mezi nejcastéjsi chronické onemocnéni dychacich cest. Odbornou 1
laickou vetejnosti je casto podceniovana. Nelze ji hodnotit jako pouhé onemocnéni
nosni sliznice, ale jako jeden z projevi systémového alergického procesu. Vlivem
svédeéni, kychani, hypersekrece a obstrukce nosni sliznice se snizuje kvalita
spanku, cloveék se stadva nepozornym, unavenym, zhorSuje se vykonnost ve skole

nebo v zaméstnani, zhorSuje se kvalita osobniho Zivota. Pro spolecnost tento stav

'' KOPECKA, Katcfina. Sezonni alergicka ryma. Sestra. 2011, 21(5), 29 - 31.
12 §PI(;AK, Vaclav, PANZER, Petr. Alergologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004, s. 56.
13 SPICAK, Vaclav, PANZER, Petr. Alergologi, s. 59.
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znamena snizeni vykonnosti a ekonomické ztraty. Vcasnou diagnostikou a
spravnou 1é€bou je mozné zabranit dalSim komplikacim, zejména rozvoji

bronchidlniho astmatu.
1. 7. 1 Klasifikace alergické rymy

Od roku 2001 (podle ARIA - Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)

byl zaveden novy systém klasifikace alergické rymy.

Tato nové klasifikace je dilezitd pro zhodnoceni stavu pacienta a nastaveni
individualni 1é¢by. Klasifikace vychazi z frekvence nebo doby trvani, intenzity
nosnich pfiznakl a z vlivu rymy na kvalitu Zivota. Podle frekvence rozliSuje rymu
intermitentni a perzistujici. Vlivem na kvalitu Zivota rozdéluje rymu na lehkou,

stiedné t&zkou a tézkou.'

Pfi intermitentni (obCasné) rymé se nosni pfiznaky objevuji méné nez 4
dny v tydnu, nebo po celkovou dobu kratsi nez 4 tydny.

Béhem perzistujici (trvalé) rymy se ptiznaky objevuji vice nez 4 dny
v tydnu a celkova doba trvéni je del$i nez 4 tydny.

Lehkd ryma nenaruSuje spanek ani b&zné denni aktivity, neplsobi
problémy ve Skole nebo v zaméstnani. V 1€cbé staci ulevové léky pouzité dle

potieby.

Stiedné t€¢zkd ryma jiz omezuje béznou ¢innost ve skole, v zaméstnani, pii

praci a mize plsobit potiZze i v noci. Stav si vyzada naléhavou potiebu 1éCby.

Tézka ryma je takova, ktera i pfi spravné zvolené 1é¢bé narusuje bézné
denni aktivity, pfindsi obtize a problémy ve S$kole, vzaméstnani, snizuje

vykonnost ditéte i dospélého, ptiznaky naruSuji i spanek.

V nasi zemé&pisné Sifce probihd onemocnéni vétSinou jako perzistujici,
tzn., ze trva déle nez 4 tydny. Intenzita obtizi se miZe ménit v zdvislosti na

v v ’ xr 15
pocasi a mnozstvi alergenu v ovzdusi.

14 KRCMO\{A, Irena. Klinické aspekty alergické rymy. Interni medicina pro praxi. 2005, 7(5), 223 — 228.
'3 BYSTRON, Jaromir. Pylové alergicka ryma. Medicina pro praxi. 2007, 9(4), 148 — 151.
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1. 7. 2 Typy alergické rymy
Alergicka ryma sezonni - polinoza

Alergickd ryma sezoénni je vyvolana inhalaci pylovych zrn. V naSich
zemepisnych podminkach jsou nejcastéjSimi alergeny pyly jarnich stromil a kefd,
trav, obilovin a plevelnatych rostlin. Sezénni potize vyvolavaji také spory

venkovnich plisni.

Alergicka ryma celoro¢ni

Alergické ryma celoro¢ni vzniké na zakladé precitlivélosti na celoro¢né se
vyskytujici alergeny. Nejcastéji to jsou alergeny vnitiniho prostiedi (roztoci,

alergeny zviteciho piivodu, spory domacich plisni, nékteré profesni alergeny).

Nealergicka hyperreaktivni ryma idiopaticka

Nealergickd hyperreaktivni ryma idiopatickd ma stejny pribéh jako
celoro¢ni ryma alergicka. VySetfeni neprokazuje specifickou senzibilizaci, piesto
se vSak da predpokladat, ze se alespon u ¢asti pacientll jedna o alergickou rymu,
ale dostupnymi vySetfovacimi metodami nelze rozpoznat pfi¢inny alergen.

U casti pacientll se v nosnim sekretu a sliznici nachazi zvySeny pocet
eozifilnich leukocytli, pro tento stav se uzivd oznaceni NARES (non allergic

rhinitis with eosinophilia syndrome).'
1. 7. 3 Pfiznaky alergické rymy

K typickym ptiznakim patii vodnata hypersekrece, ¢asté kychani, svédéni

v nose, obstrukce nosu v disledku zdufeni nosni sliznice, otok a zanét spojivek.

Alergickd ryma se miZe manifestovat méné Castymi pfiznaky. Pacient
muze citit sucho v krku v dasledku obstrukce nosu a potiebé dychat usty. Miize

dojit ke ztraté ichu nebo k opakovanym zanétim vedlejsich nosnich dutin.'”

16 SPICAK, Yéclav, PANZER, Petr. Alergologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004, s. 179 - 180.
' BYSTRON, Jaromir. Pylové alergicka ryma. Medicina pro praxi. 2007, 9(4), 148 — 151.
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1. 8 Rizikové faktory alergickych onemocnéni

Jednim z vyznamnych rizik pro vznik alergickych onemocnéni je
genetickd dispozice. Pokud jsou oba rodiCe zdravi, existuje 10% riziko
alergického postizeni ditéte. Pfitomnosti alergie u jednoho z rodict riziko alergie
stoupa na 30%. Pokud jsou oba rodice alergici, je riziko vyssi nez 50%. V piipadé

vyskytu stejného typu nemoci u obou rodiéti stoupa riziko aZ na 60 %.'®

Hygienickd hypotéza vysvétluje nariist alergii tim, Zze zvySena hygiena
vede ke snizeni prodélanych infekénich a parazitdrnich onemocnéni. Proto je
imunitni systém mén¢ stimulovan k protiinfekéni odpovédi a rychle se uchyluje

k bun&énym reakcim, které vedou k tvorb& protilatek typu IgE - alergii.'

Mezi dalsi rizikové vlivy se fadi zneciSténé ovzdusi (tabakovy kouf,
exhalace dieslovych motort, oxidy dusiku a jiné), nezdravy Zivotni styl (nevhodna
strava, pouZzivani emulgatorti, barviv a konzervantli v potravinach, nedostatek

roro . V7l wo se N 20
pohybu, vysedavani u televize a pocitacl a jiné).

1. 9 Diagnostika alergickych onemocnéni

1. 9. 1 Anamnéza

vvvvvv

Jedna se o pohovor mezi lékafem a pacientem, pii kterém pacient popisuje své
obtize a 1ékai mu klade cilené otdzky. Lékat se pacienta vyptava na detaily z jeho
soukromi. N¢kdy lékai pfipomina detektiva, ktery patra po souvislostech, co
pacientovi unikaji, proto je nutné vést pohovor v klidné, pfijemné atmosféte,
doprat pacientovi dostatek casu na rozmySleni, ale stale drzet potfebnou linii

zjiStovanych informaci. Dobra komunikace je zdkladem uspé$né 1écby. Diraz se

'8 PETRU, Vit, KABICEK, Vlastimil, REVENDA, Miroslav, SMOLIKOVA, Libuse, VYHNANEK, Miroslav. Alergie u
deti. Praha: Grada, 1994, s. 24.

' HOREJSI, Véclav. Proé piibyva alergikii a astmatikii. Vesmir. 2002, 81(8), 429.

2 SPICAK, Véclav, PANZER, Petr. Alergologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004, s. 150.
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klade na rozbor rodinné, osobni anamnézy, socidlni anamnézy a nyn¢jSiho

onemocnéni.?!

V rodinné anamnéze se sleduje vyskyt alergickych onemocnéni, astmatu
v uzsi 1 $irSi rodin€. Osobni anamnéza zacind priibéhem téhotenstvi, porodem,
poporodni adaptaci, reakci na ockovani, dale se ptfikladd vyznam opakovanym
infektim dychacich cest, zdnétim mocovych cest, otitiddm, dermatitidam — to

r

vSe mohou byt projevy alergickych obtizi.

V socidlni anamnéze se velky diraz klade na popis pracovniho a domaciho
prostiedi pacienta. Na jeho aktivity, zda koufi, na zplsob stravovani, pouzivani

pétovych lizkovin, jestli chova doméci zvife, zda mé v byté plisen a jiné.

Pti popisu nynéjSich obtizi se sleduje, zda jde o prvni, nebo opakovany
vyskyt obtizi, délka trvani, projevy onemocnéni, frekvence, vazba na urcité
prostiedi. Sleduje se dosavadni 1écba, G€innost podavanych 1¢kt, lazenska 1écba,

pobyt u moie nebo jiné alternativni postupy. >
1. 9. 2 Fyzikalni vySetieni

Provadi se stejné jako v internich oborech. Alergolog si cilen¢ vS§ima stavu
kGze, ofnich spojivek, moznych otokli vicek, stavu nosnich sliznic a

poslechového nalezu plic.
1. 9. 3 KoZni testy

V soucasné dob¢ jsou nejéasteji pouzivané kozni testy tzv. prick (bodové).
Je to rychla a spolehliva metoda, ktera vede ke zjiSténi pfitomnosti IgE - protilatek
specifickych k uréitému alergenu. Testy se mohou provadét po predchozim
vysazeni peroralnich antihistaminik.

Zakladni tada prick testi obsahuje alergeny pylové (bfiza, travy,
obiloviny, pelyn¢k, ambrozie), roztocové (Dermatophagoides pteronyssinus a

farinae), plisiiové (Alternaria, Cladosporium), zviteci (kocka, pes).

*! FINEMAN, Stanley. Lessons from the Galapagos: What can an allergist learn from a finch? Annals of Allergy, Asthma &
Immunology. 2010, 104(4), 349 — 351.
22 SPICAK, Véclav, PANZER, Petr. Alergologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004, s. 111 —112.
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Soucasti fady je také vzdy pozitivni a negativni kontrola. Negativni
kontrola obsahuje solvens (roztok, ve kterém je alergen rozpustén) a pozitivni

kontrola latku, na kterou reaguje kazdy jedinec napt. histamin.

Testy se provadi na volarni stran¢ ptedlokti a k jejich aplikaci se pouZzivaji
specialni lancety, které maji asi Imm dlouhy ostry hrot. Tim je zaru¢eno, Ze dojde
k naruseni povrchové vrstvy kize a kinterakci testovaného alergenu se

senzibilizovanymi mastocyty.>

Princip testu

Do epidermis se zavede malé mnoZstvi specifického alergenového
extraktu. V pfipadé, Ze se zde nachdzi alergen-specifické molekuly IgE na
povrchu koznich Zirnych bunéck, alergen pfemosti tyto molekuly a zptisobi
indukci signalu. Signal se ptes receptory Fce dostane do cytoplasmy Zirné bunky a
vyvolé jeji degranulaci. Tim se uvolni histamin a dal$i mediatory, které zptsobi
vazodilataci a zvySeni cévni permeability, coz vede k zarudnuti, ke tkanovému

otoku a tvorbé pupenu. V kiiZi se nachazi velké mnozstvi zirnych bunék.

Provedeni testa

Na odmasténou pokozku se z kazdé lahvicky nanese kapka testovaciho
alergenu. Alergeny se zainaji nanaSet 3 cm od lokte a kon¢i 5 cm od zépésti.
Mezi jednotlivymi kapkami se udrzuje rozestup 3 cm. Do stiedu kapky se piilozi
lanceta a drobnym zatlacenim s mirnym pooto¢enim se narusi kozni povrch, ktery
umozni prinik alergenu do epidermis. Vpich nesmi krvacet, aby nedoslo
k vyplaveni alergenu. Pro lepsi odecet testu je vhodné jednotlivé pozice alergenii

oznacit fixou.

Hodnoceni testu
Odecet testil se provadi po 15ti minutdch expozice. Vysledek je vyjadien
dvéma Cisly urCujicimi stfedni pramér vzniklé kozni reakce v milimetrech

(pupen/erytém). Ciselné musi byt vyjadfen i vysledek pozitivni a negativni

2 BARTUNKOVA, Jifiina, VERNEROVA, Eva. Imunologie a alergologie. 1. vyd. Praha: Triniton, 2002, s. 70.
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kontroly. Negativni kontrola by méla byt = 0, kize nereaguje na solvens.

Pozitivni kontrola by méla byt >3 mm, ovéfeni spravné reakce kiize.

Za jednoznacéné pozitivni vysledek se povazuje vznik pupenu o priméru >

3 mm u dospélych. U malych d&ti je Gast&ji vyrazngjsi erytém a mensi pupen.”*

Kontraindikace koZnich testu

Testy nelze provadet, pokud ma pacient akutni infekt, nebo horecku,
doSlo-li k exacerbaci alergického onemocnéni, nebo nebyla vysazena
antihistaminika pfed planovanym provedenim testll. Aktualni zdravotni stav
vyzaduje systémovou lécbu kortikosteroidy, nebo je aplikovana lokdlni 1écba
kortikosteroidy v misté testace, a nebo probihd kozni onemocnéni. Dal§im
divodem k neprovadéni testd je systémova reakce po piedchozi testaci. U Zen

v obdobi t&hotenstvi se testy neprovadgji."’

Obr. ¢. 1 Prick testy

Obr. ¢. 2 Vysledek Prick testt

Zdroj: autor Zdroj: autor

1. 10 Laboratorni vysetieni

K typickému pritkazu alergického terénu patii:
1. zvySeny pocet eozinofilnich leukocytt v krvi

2. zvyseni celkového IgE v séru — ma ale malou vypovédni hodnotu, protoze

vice nez polovina pacientii s alergickou rymou mé hodnoty IgE v normé

# §SPICAK, Viclav, PANZER, Petr. Alergologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004, s. 112 - 115.
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3. pozitivita specifickych IgE protildtek — je dilezit€jsi prikaz vuci

konkrétnim alergentim

4. ECP - prikaz eozinofilniho kationového proteinu, stanovi intenzitu

alergického zanétu™

1. 11 Spirometrie

Spirometrie je neinvazivni vySetfeni funkce plic, které se provadi pfii
diagnostice plicnich onemocnéni, pfi monitorovani pribc¢hu onemocnéni, pro
posouzeni efektu 1éCby, pro vysetieni pted operacnim vykonem a pro rizné
posudkové ucely. Spirometrii ziskame informace o funkénich rezervach plic,
o tom, jak plice plni svoji funkci. Zakladni méfené parametry rozdélujeme na
statické a dynamické. U statickych parametrii neni sledovan jejich vztah k ¢asu.
Naopak dynamické parametry jsou méteny béhem usilovného dychani. Ziskané
parametry zavislé na Case jsou zaznamenany do tzv. spirometrické kiivky,

. 26
spirogramu.

Pro potfebu posouzeni priichodnosti dychacich cest jsou v alergologii

nejvyznamnéj$imi namétenymi parametry:

FVC je usilovna vitdlni kapacita — maximalni objem vzduchu, ktery je po

maximalnim nadechu pacient schopen co nejrychleji vydechnout.

FEV 1 je jednosekundova vitalni kapacita — mnozstvi vzduchu vydechnutého za

prvni sekundu pifi vydechu s maximdlnim usilim a nejvétsi rychlosti po

maximalnim nadechu.

1. 12 Dalsi vySetieni

Mezi dal$i pomocna vySetfeni patii ORL vySetieni, rtg nebo CT vedlejSich
nosnich dutin, imunologické vySetfeni. FENO - méfeni oxidu dusnatého ve

vydechovaném vzduchu, odrdzi ptitomnost alergick¢ého zanétu v dychacich

> BYSTRON, Jaromir. Pylova alergickd ryma. Medicina pro praxi. 2007, 9(4), 148 — 151.
26 SAFRANKOVA, Alena, NEJEDLA, Marie.Interni osetfovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 2006, s. 36 —
38.

20



cestach. A na nékterych specializovanych pracovistich je mozné provést

rhinomanometrii a testy provokace alergenem.’

1.13 Nefarmakologicka 1é¢ba

K nefarmakologické 1é¢bé v prvni fadé patii rezimova opatieni alergika.
Domaci a bytova prostfedi jsou bohatym zdrojem alergentl. Uplna eliminace
vzdu$nych alergenil ani po dokonalém uklidu neni moZna, ale ipravou prostiedi je
mozné projevy alergie vyrazné potlacit. Obsah alergenti vnéjsiho prostiedi zavisi
na pylové sezon€ a vyskytu plisni.

K obecnym opatfenim alergika patfi nekoufit, stirat prach na vlhko,
vykonavat dostatecny uklid pomoci vykonnych vysavaci s HEPA filtry. V byté
alergika by nemé¢la byt chovdna Zadnd zvifata. Alergik by mél volit vhodné
lazkoviny napt. z dutého vldkna a povlaky na matrace, které usnadiiuji
manipulaci a ¢astéjsi prani.

Cilend opatfeni maji hlavné omezit kontakt spylovymi alergeny.
Doporucuje se pouzivat slunecni bryle, po navratu domu pievléknout odev, castéji
myt vlasy. Vétrat nejlépe vrannich hodindch a po desti, do oken umistit
protipylové sité¢ a pro dovolenou zvolit vhodnou lokalitu. Do automobilu Ize
pofidit pylové filtry a beéhem jizdy je lepSi nechat zaviend okna.
U mladistvych je zévaznou otazkou volba vhodného povolani. Hladinu
koncentrace alergeni v ovzdu$i sleduje pylové zpravodajstvi, dostupné na

riiznych webovych strankach nebo ve sdélovacich prostiedcich.”®

1. 14 Farmakologicka lécba alergické rymy

Kromony se uzivaji predevS§im jako léky preventivni, jsou velmi
bezpecné a dobte tolerované. Jejich efekt je zaloZzen na stabilizaci membran
zirnych bunék a zabranéni nésledného uvolnéni medidtori alergického zanétu.
Zahajeni aplikace je nutné jest¢ diive, nez alergik piijde do kontaktu s vnéj$imi
alergeny, a vyzaduji Cast¢jsi aplikaci 3-6x denné. PouZivaji se ve form¢ nosnich

nebo ocnich kapek.

*" BYSTRON, Jaromir. Pylova alergicka ryma. Medicina pro praxi. 2007, 9(4), 148 — 151.
28 proalergiky.cz, on-line, [cit. 2012-02-12]. Dostupné z http://www.proalergiky.cz./.
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Antihistaminika 1. generace se pouzivaji jako léky tulevové, které
zmirfyji svédeéni, paleni kGze a sliznic. Jejich uZivani je spojeno s vétSim

sedativnim uéinkem.

Antihistaminika 2. generace maji minimalni sedativni G¢inek a maji

vyznamny protizanétlivy efekt, ktery zesiluje jejich farmakologicky ti¢inek.

Nejnovéjsi antihistaminika jsou oznacovana jako antihistaminika
s imunomodulaénim  u¢inkem. Maji  protizanétlivy, protihistaminovy a
protialergicky efekt.

Celkové podavana antihistaminika se u sezonni pylové rymy mohou
podavat jako léky ndrazové jen pii potizich nebo kontinudlné po celou dobu

sezony, ¢imz se snizi intenzita exacerbaci.

Topicka nazalni antihistaminika se aplikuji pfimo na sliznici nosu nebo
do spojivkového vaku. Jejich vyhodou je rychly néastup G¢inku. Pouzivaji se jako
ptfechodné podavané ulevové 1éky nebo jako Iéky preventivni pfed odchodem do

prostoru s vétsi koncentraci alergentl.

Kortikosteroidy jsou nejucinnéj$i protizanétlivé 1éky. Protizanétlivy
ucinek kortikosteroidii je velmi komplexni. Pouzivaji se hlavné ve formé& nosnich

.o . . . NIRRT . 717 vr_ 729
spreju. Pii aplikaci se doporucuje jejich kontinualni pouZivani.

1. 15 Specificka alergenova imunoterapie

Specifickd imunoterapie (SAIT, diive desenzibilizace, hyposenzibilizace)
sahd do 20. let 20. stoleti. Je dosud doloZena nejvétSim poctem klinicky
kontrolovanych studii, které potvrzuji jeji ucinnost i bezpe€nost. Indikaci je
pylova alergie, roztocova a hmyzi. VSeobecné nejuzivanéjsi formou specifické
alergenové imunoterapie je podani injekéni (subkutdnni) nebo kapkové

(sublingualni).

* BYSTRON, Jaromir. Pylova alergicka ryma. Medicina pro praxi. 2007, 9(4), 148 — 151.

22



Principem SAIT je podavani definované davky terapeutického alergenu,
na ktery je pacient precitlivély, do organizmu v pravidelnych casovych

intervalech. Cilem je snizit reaktivitu organizmu na konkrétni alergen.

Lécba SAIT trvd minimaln€ 3 roky, vétSinou vSak 5 let. Prvni pfiznivé
ucinky, ve smyslu zmirnéni potizi, mohou pacienti pozorovat po 6 — 12

mésicich.*
1. 15. 1 Nové trendy v alergenové imunoterapii

Od listopadu 2010 je do distribuce CR uvedena prvni tabletovad forma
specifické alergenové imunoterapie. Je indikovana pro 1écbu alergické rymy a
konjunktivitidy vyvolané alergeny pylil trav. Obsahuje vyvaZenou smés alergenii
peti trav (Jilek vytrvaly, Srha lalo¢natd, Lipnice lu¢ni, Bojinek lu¢ni, Tomka

vonna). Lécba je urena pro déti stardi Sesti let a pro dospélé.*
1. 15. 2 Nezadouci Gcinky SAIT

V pribéhu SAIT se mohou vyskytnout nezddouci Uc¢inky, mezi které patii
lokalni reakce v mist¢ aplikace (otok, zarudnuti, bolestivost, svédéni, paleni).
Neékdy se miize objevit unava, spavost, subfebrilie. Miize dojit k reakci v dutiné
ustni, ke zhorSeni 1éCenych potizi (konjunktivitida, ryma, ucpani nosu, dusnost).

vvvvv

nékolika minut az 30 minut po aplikaci alergenové vakciny.
1. 15. 3 Kontraindikace SAIT

Pokud pacient nespolupracuje, nelze SAIT provadét. V piipadé
imunodeficience, zavazné¢ho autoimunitniho nadorového onemocnéni se také
neprovadi. Dale se neprovadi u té¢zké formy ekzému a perzistujiho astmatu pod

nedostate¢nou kontrolou. U perordlni formy jsou kontraindikaci zanéty dutiny

30 ?PI(?AK, Vaclav. Stoleti specifické alergenové imunoterapie. Alergie. 2011, ro¢. 13, suppl. 1,s. 6 —21.
31 SPICAK, Vaclav. rog. 13, suppl. 1,s. 6 —21.

23



ustni (afty, mykozy) nebo chirurgické zakroky v tstech. V gravidité se nezahajuje,

pokud jiz probiha, lze v ni pokradovat, totéz plati pro kojeni.*

1. 16 Komplikace alergické rymy

Ke komplikacim alergické rymy se fadi opakované nebo chronické zanéty
vedlejsich nosnich dutin, nosni polypy, konjunktivitida a astma. Vice nez tietina
pylovych alergikl trpi tzv. ordlnim alergickym syndromem. Po poziti né¢kterych
druhil potravin pacient pocit'uje v dutin€ ustni svédéni, paleni, otok, sevieni hrdla
az duSeni. Tato nesndsenlivost je zplsobena tim, ze n¢které druhy alergenil jsou
spole¢né pylliim a syrovému ovoci nebo zelenin¢ (hlavné kiwi, kofenové zelenina,

jablka, ovoce s peckami).”

1. 17 Prognoza

Prognézu alergického onemocnéni lze tézko predpovidat. Diky 1é¢be nebo
1 spontanné mize dojit ke zmirnéni pfiznakli nebo miize nastat klidovy stav. Vliv
na progndézu ma dédicnost, veék, spravna diagnostika, vcasnd lécba a dodrzovani
rezimovych opatieni. Asi u 40% rinitikli se ¢asem vyviji astma a u pacientli

s pylovou rymou se astma objevi az u 49%.

1. 18 Prevence

Primarni prevence - vsouCasné dobé neexistuje ovéfeny postup, jak
zabranit rozvoji alergie. Ke sniZeni rizika vzniku alergie jsou doporucovéany
postupy, které sahaji jiz do doby te€hotenstvi. Matkdm se doporucuje v t€hotenstvi
nekoufit, eliminovat alergeny z domadaciho prostfedi, kojeni ditéte a zaclenéni

vhodného jidelnic¢ku pro déti.

Sekundarni prevence — provadi se jiZ u senzibilizovanych jedinci a jejim
hlavnim tkolem je zabranit rozvoji alergického zénétu. Prostfedky sekundarni

prevence jsou rezimova opatieni.

32 RYBNICEK, Ondfej, SEBEROVA, Ester, BROZ, Petr, KRCMOVA, Irena, PANZER, Petr, SPICAK, Vaclav. Privodce
specifickou alergenovou imunoterapii. TIGIS, 2009, s. 22 - 23.

¥ RYBNICEK, Ondfej. on-line. © 2012 MUDr. Ondfej Rybnicek [cit. 2012-02-13]. Dostupné z: http:/
www.pylovasluzba.cz//
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Tercialni prevence — tykd se jedinci s manifestnimi projevy choroby.
Cilem je zmirnit symptomy nemoci, navodit klidovy stav, pifedchazet zhorseni

stavu a dal$im komplikacim.>

1. 19 Myty o alergii

Mytus prvni - psi s kratkou srsti nezpisobuji alergii. VSichni psi mohou
zpiisobit alergii, alergeny se mohou vyskytovat ve slinach, exkrementech nebo na
epiteliich zvifete.

Mytus druhy - alergicka reakce bude s kazdou dalsi expozici horsi.
Neexistuje zadna predpovéd’, jaka bude dalsi reakce. Reakce miize byt stejna,

t&€z81, nebo mize byt méné zadvazna.

Mytus tieti — kozni testy jsou nebezpeéné a nemély by se provadét
u malych déti. Velmi vzacné mohou koZni testy vyvolat mirné kozni reakce, nebo
Stipani. Déti mohou byt testovany od 4 mésici v€ku, pokud je podezieni na

alergii.

Mytus ¢tvrty - déti vyrostou z alergie. U kazdého pacienta ma alergie
individualni pribéh. V pribchu Zivota se muze zlepsit i zhorSit nebo se muze

vyskytnout v jiné formé.

Mytus paty — lidé alergicti na jod by se méli vyvarovat poziti moiskych
ryb a korysi. Neexistuje zddna souvislost mezi alergiemi na ryby, korySe a alergii

na jod. Alergie na ryby je zplisobend pfitomnymi bilkovinami, ne jodem.

Mytus Sesty — kozi mléko je dobrou nédhradou pfi alergii na kravské
mléko. Kozi mléko obsahuje podobné bilkoviny jako kravské mléko, je

tolerovano pfiblizn€ u 40% dé&ti s alergii na kravské mléko.

Mytus sedmy — adrenalinové injekce mohou poskodit srdce. Adrenalinové
injektory jsou Zivot zachranujici pomuickou, je — li adrenalin aplikovan omylem,

muze zpusobit prudké buSeni srdce, které postupné odezni.

3 SPICAK, Véclav, PANZER, Petr. Alergologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004, s. 151- 154.
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Mytus osmy — dlouhodobé uzivani antihistaminik ztraci ucinky a pfi
zavazné alergické reakci jsou net€innd. Antihistaminika se mohou uzivat delsi

dobu, aniz by ztracela svlij G¢inek.

Mytus devaty — desenzibilizace je hokus — pokus. SAIT (SCIT nebo SLIT

imunoterapie) je vysoce efektivni a jediny kauzalni zpisob 1é¢by alergie.™

33 MORIS, Adrian. ABC of Allergology. Current Allergy Clinical Immunology. 2007, 20( 4), 206 — 207.
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2. Zakladni udaje o pacientovi

Pacient J.Z. nar. 1986 pfichazi na vySetfeni po pfedchozim telefonickém
objednani. Objednal se na zdklad¢ doporuceni praktického I¢kate, kterého
navstévuje pro opakované infekty hornich cest dychacich. Trvale Zije v Praze, je

svobodny, prichazi sam bez doprovodu.

2.1 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: otec ma dnu, matka je zdrava. M4 jednoho starS$iho bratra —

30 let, zdrav. V rodin€ se zadné alergické onemocnéni nevyskytuje.

Osobni anamnéza: v détstvi opakované infekty HCD, atopicky ekzém, ktery okolo
puberty vymizel. V détstvi byl vySetfen na alergologii, snad alergie na pyl, pfesné
nevi. Reakce po ockovani zadné. Z détskych infekénich onemocnéni — nestovice.

Operace zadna. Trvale nikde nesledovan.

Alergickd anamnéza: 1ékova 0, hmyz 0, kov 0, potrava — Stipani v dutin€ ustni po

poziti jablek.

Socialni anamnéza: zije v panelovém byté s rodi€i, byt suchy, topeni tstfedni, ma
péfovou deku, domdci zvife nema. Pravideln€ sportuje, Casty pobyt v pfirodé nyni

musel omezit. Koufi piilezitostné, hlavné ve spolecnosti. Alkohol pfileZitostné.

Farmakologickd anamnéza: pravideln¢ zddné Iéky neuzivd. Sam si kupuje

Celaskon, B- komplex a jiné vitaminy.
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Pracovni anamnéza: pracuje v kancelafi, asto cestuje.

Nyné&j$i onemocnéni: posledni dva roky recidivujici infekty dychacich cest — Casté
rymy, zanéty pridusek, anginy. Pietrvava zahlenéni, obc¢as kasle, v noci se budi,
citi se unaveny. Opakované¢ ATB, ktera sndSi Spatné, mé prijem, musi uzivat

probiotika. O¢ni potize nema.
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3. OSetrovatelska cast

3. 1 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k poskytovani
oSetfovatelské péce. Je to zplsob, jak dosdhnout co nejlepSich vysledki a
minimalizovat $patné, ¢i netcelné postupy. VSichni pracovnici pracujici v urcitém
systému, maji vyhodu rychlé orientace v problémech a potiebach pacienta.
Moderni osetfovatelstvi klade diraz na podporu a udrzeni zdravi. Chape cloveka
jako celek se vSemi jeho bio-psycho-socidlnimi potfebami. Pacienti jsou aktivnimi
ucastniky oSetfovatelského procesu, jejichZ ucast je ovlivnéna vlastnim pohledem
na zdravi, stupném sebepoznani, vnimanim potifeby péce a vztahem

s oSetfovatelskym personalem.

Osetfovatelsky proces ma 4 hlavni faze:
1. zhodnoceni potieb pacienta a prostfedkl oSetfovatelské péce
2. planovani ¢innosti vedoucich k uspokojeni vyznacenych potieb
3. realizace oSetfovatelského planu

4. vyhodnoceni efektu péce a zpétna vazba

Zhodnoceni pacienta

Hodnoceni pacienta vyzaduje profesionalni znalosti a dovednosti.

Obsahuje n¢kolik systematickych krok:
- sbér potiebnych informaci
- interpretaci ziskanych informaci

- identifikaci aktudlnich a potencialnich potfeb pacienta a jeho vlastni

moznosti sebepéce
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- stanoveni priorit pro osetfovatelskou péci
- dohoda s pacientem o stanovenych prioritach a potfebach

Myslim si, Ze vtéto fazi je nejdilezit€jsi sbér informaci a jejich
interpretace. Spatné informace, nedostatek informaci nebo $patn& interpretované
informace mohou vést k nedostateéné péci. Jako zdroj informaci slouzi vlastni
pozorovani, samotny pacient, rodinni pfisluSnici, pratelé nemocného, ale také

diivéjs$i dokumentace a ostatni ¢lenové zdravotnického tymu.

Planovani oSetfovatelské péce

Planovani  oSetfovatelského procesu se skladd také zné€kolika

systematickych krokid. Mezi tyto kroky patfi:

stanoveni oSetfovatelskych cilli spolu s pacientem

- volba vhodnych oSetfovatelskych postupti, jez vedou k dosazeni

vyty€enych cilt
- seznameni pacienta se stanovenym planem
- seznameni ostatnich zdravotnikil s planem

Stanovené cile v sob¢ zahrnuji, ¢eho miize byt dosazeno, s ohledem na
problémy identifikované pti sbéru informaci. Kazdy problém miize mit n¢kolik

cil. Pfi planovani je dulezité védét, jakym zplisobem stanovené cile dosdhneme.

Realizace planu

Realizace planu je také systematicka ¢innost, ktera ma své postupy:
- koordinace a provadéni planované osetfovatelské péce
- dokumentace péce

Ucelna koordinace zajisti, Ze planovana péce slouzi ve prospéch pacienta.
Pti realizaci se projevi kvalita oSetfovatelského planu a méla by probihat ve

spolupraci s pacientem a jinymi ¢leny oSetfovatelského tymu.
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Nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu je dokumentace, kterd mulze
byt upravena dle potfeb jednotlivych pracovist. VSechny zdznamy vSak musi byt
uplné, stru¢né, srozumitelné v terminologii i Citelnosti, bez zbyte€nych zkratek.

Kazdy zaznam musi obsahovat datum, ¢as a podpis, kdo zépis provedl.

Hodnoceni péce

Hodnoceni je ukonceni systematického procesu, kterého se ticastni sestra i

pacient. Sklada se ze ¢ty kroku:
- porovnani dosazenych vysledki s planovanymi cili
- méfeni efektu oSetfovatelskych ¢innosti
- znovu zhodnoceni a planovani v ptipad¢, ze cile nebylo dosazeno
- kritick4 analyza jednotlivych fazi a provedeni nezbytnych uprav planu

Ma zahrnovat reakci pacienta na oSetfovatelskou péci, pokrok nebo
zaostavani, odchylky od vyty€enych cilti. Hodnoceni se provadi priibézné béhem
celého procesu, coz umoziuje provadéni dynamickych zmén beéhem péce

o pacienta.*

3. 2 Edukacni proces

Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech. Znamené vychovu a vzdélavani jedince. K edukaci dochazi béhem
edukaéniho procesu, do kterého vstupuje osoba edukanta a edukatora, edukacni
konstrukty a edukacni prostfedi. Prostiedi by mélo byt klidné, ve kterém pacient
neni ruSen a zbytecné tak odvadéna jeho pozornost. Velmi piinosné jsou ndzorné
pomiicky, které si mize pacient na misté vyzkouSet, osahat a popiipadé odnést i
domt. Je tfeba informace predkladat pomalu, trpélivé, dovednosti predvést a
nechat si pacientem ukézat, Ze je ovlad4d. Pokud se jedna o nové informace
kontrolnimi otdzkami se presvéd¢it, ze vSemu rozumi. Nové dovednosti

kontrolovat i pfi opakovanym navstévach. Informacni materialy, které si mize

3¢ STANKOVA, Marta, et al. LEMON I. Prvni vydani. Brno: IDVPZ, 1997, s. 52 — 92.
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pacient odnést domtl, jsou vyhodnym pomocnikem pii edukacni ¢innosti. Pacient

se k nim mtize kdykoliv vratit a opakované si je proéitat.’’

3. 2 OSetirovatelsky model Marjory Gordonové

Pro sestaveni oSetfovatelského planu jsem si vybrala model Marjory
Gordonova ,,Model funkéniho zdravi®“. Zdravotni stav vnimé autorka jako bio-
psycho-socidlni interakce. Zakladni strukturu modelu tvofi dvanéct oblasti -
funkénich vzorch zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou ¢ast zdravi. Vzorce
zdravi zahrnuji vnimani zdravi, vyZziva, vyluCovani, aktivita, spanek — odpocinek,
citlivost, sebepojeti, role — vztahy, reprodukce, stres, zat€zové situace, vira a jiné.

Tento model se da vyuzit v jakémkoliv systému zdravotni péce.’®

3. 3 Osetirovatelska anamnéza

Pacient J.K. nar. 1986 pfichdzi na vySetfeni po pfedchozim telefonickém
objednani. Objednal se na zdklad¢ doporuceni praktického I¢kate, kterého
navstévuje pro opakované infekty hornich cest dychacich. Trvale Zije v Praze, je
svobodny, pfichazi sdm bez doprovodu. Pfi objednavani byl poucen, aby pét dni
pfed touto navstévou neuzival zadna antihistaminika, kterd by brénila provedeni

prick testd.

1. Vnimani zdravotniho stavu

Pacient pfichazi na doporuceni praktického Iékafe, ktery navstévu
alergologa doporucoval jiz delSi dobu. Sdm pacient vSak tuto navstévu odkladal.
Vzdy se citil zdravy, silny, trénovany. Navstévam u lékate se vyhyba. Snazi se
1écit sam. V 1ékarné si kupuje volné dostupné 1éky a svoje potize konzultoval i
s Iékarnikem. AZ celkovd inava a nepfijemné Stipani v duting Gstni po poziti

syrovych jablek ho pfimé¢la k této navstéve.

37 JURENiKO\{A, Petra. Zdaklady edukace v oSetrovatelské praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.,s., 2010.
3 PAVLIKOVA, Slavomira. Osetiovatelské modely v kostce. 1 vydani. Grada Publishing, a.s.: Praha, 2006, s. 99-102.
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2. Vyziva a metabolismus

Vyska 180 cm, védha 78 kg, BMI 24. Ji rad, s chuti. Preferuje masové
pokrmy. Nevyhybal se zddnému jidlu, ale posledni piill rok pocituje Stipani
v dutiné ustni po poziti syrovych jablek, proto je nyni ze svého jidelnicku vytadil.
Béhem dne pije ¢aj, vodu, kdvu pije 1 — 2 Salky denné. Kouii ptilezitostné.

Alkohol prilezitostné rad, hlavné pivo.
3. Vylucovéani

Pacient moci bez obtizi, v mo¢i nejsou zddné piimési. V noci nuceni na
moceni nemd. Stolici ma pravidelné 1-2 krat denné. Pfi uzivani ATB ma prijem.
Pti1é€bé ATB musi uZivat probiotika.

4. Aktivita a cviceni

Svoje aktivity musel kvili pfetrvavajici inavé omezit. Vzdy rad cestoval

po Cechach 1 zahrani¢i. Rekreac¢né provozuje volejbal, horolezectvi, vodni sporty.

Vzhledem k omezeni aktivit se citi ochuzen o kontakt se svymi spoluhraci,

kamarady. Nékteré spolecné akce odiekl.
5. Spéanek a odpocinek

Usina bez problémi, pravidelné spaval 6 hodin. Nyni se potfeba spanku
zvysila na 8 — 9 hodin. Béhem akutnich infektd dychacich cest nebo obstrukce

nosni sliznice se v noci budi, musi smrkat. Je nucen se v noci napit, protoze citi

sucho v krku.
6. Vnimani a poznavani

Bryle nepouziva, slysi dobfe. Odpovida adekvatng. Je orientovany mistem
a Casem. VSechny informace poslouchd pozorné¢ a poklada dopliujici otdzky.

Informace vétSinou ziskava na internetu. Knihy moc necte, asopisy obcas.
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7. Sebepojeti a sebetcta

ey ee

dlouho pfiipustit. Je rad, Zze se pro navstévu rozhodl a doufa, ze mu vySetieni

pomiize ke zlepSeni zdravotniho stavu.
8. Mezilidské vztahy

Je spoleCensky, rad navstévuje rtizné kolektivni akce. Kontakt s cizimi
lidmi navazuje snadno. Bydli s rodi¢i v panelovém byté, ale rad by zacal bydlet
sam s ptitelkyni. Jiz zacali spolu hledat spole¢né bydleni. Ptitelkyné by si chtéla

poftidit do spole¢ného bytu psa.
9. Sexualita

Ma jeden rok pfitelkyni, déti zatim nemad. V brzké dob¢ o nich neuvazuje,

mozna vyhledové. Vice se na toto téma nevyjadril.
10. Zvladani stresu

Mysli si, Ze stres zvlada dobfe a nervozni nebyva. Pfi velkém pracovnim
zatizeni ji nepravidelné, pije vice kdvy a mén¢ spi. Posledni mésice se citi vice
unaveny, proto se snazi praci si lépe organizovat a vice odpocivat. Ale tim minil
stres pracovni. Hned pii méfeni tlaku zacal byt nervozni, coz se projevilo vyssi
hodnotou krevniho tlaku a poté pfiznal, Ze do zdravotnickych zatizeni chodi nerad
a dlouho se jim vyhyba. Pfiznal ,syndrom bilych plasta“. Od détstvi se boji
injekce. Jeho strach moznd je$t€ umocnila ndvstéva alergologa v détstvi, ktera
v ném zanechala vzpominku, ,,jak mu do ruky pichali alesponi padesat injekci®.

V té¢ dobé¢ se testy provadely intradermélné. Vi, ze se mu testy budou provadeét i

nyni, pii této navstéve. Tuto informaci dostal jiz pti objednavani.
11. Vira

Mgl viru ve svoje schopnosti, v€k. Nyni o sobé zacal pochybovat, ze
vSechno zvladne sdm. Najednou se neciti jiz tak silny, nezniCitelny. Potiebuje

pomoc. Véfici neni.
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12. Jiné

Ambulantni zplisob 1é¢by predstavuje Casové omezenou péci na dobu,
kterou pacienti stravi v ordinaci, nelze jej pozorovat celodenné. N&kteti pacienti
svoje obtize bagatelizuji, jini podcenuji. Zdravotnici musi véfit popisu piiznak,
které pacienti udavaji. Ne&které symptomy je mozné casové a technicky
dostupnymi vySetfovacimi postupy ovéfit pfimo v ambulanci, dalsi vySetieni se
provadéji ve spolupraci s jinymi pracovisti, ¢imz mulze vznikat Casova prodleva.

Nedilnou soucasti prace sestry v ambulanci je edukace pacienta - viz pfiloha €. 4.

3. 4 Osetrovatelské problémy/diagnozy

1. edukace pacienta pii provadéni spirometrie
2. strach z provedeni prick testl

3. edukace pacienta o rezimovych opatieni

4. edukace pacienta o zkiizené alergii

5. poruchy spanku v disledku dechovych obtizi

6. strach z provedeni odbéru krve

3. 5 Plan oSetirovatelské péce

1. Edukace pacienta pr¥i provadéni spirometrie
Cil:

Pacient bude znat vyznam vySetieni.

Bude ovladat pottebnou techniku dychani.

Dle instruktaZe provede spirometrii.

Plan:

Vysvétlit co je spirometrie.

Vysvétlit spravny postup pii spirometrii.
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Nézorné€ predvést techniku dychani.
Povzbuzovat pacienta béhem méfeni k dosazeni co nejlepsiho vysledku.
Realizace a hodnoceni:

Pacienta jsem se zeptala, zda vi, co je spirometrie, a zda ji uz nékdy
provadél. Mysli si, ze spirometrii nikdy nedélal a Ze jde o méfeni kapacity plic.
Vysvétlila jsem mu, Ze jednim z namétenych parametri je i kapacita plic, ale neni
to hlavni diivod, pro¢ se u ngj méteni provadi. Hlavnim divodem je zjistit, jak
plice pracuji. Jak jsou schopné nadechnout, zadrzet a vydechnout vzduch.
Uklidnila jsem ho, Ze jde o nebolestivé vySetfeni. Spirometrie se provadi pomoci
pocitaového programu, ktery automaticky vyhodnocuje pacientovy dechové
parametry. Pro spravné vyhodnoceni jsou diilezité aktualni idaje o vySce a vaze
pacienta, pomoci kterych program nastavi optimalni kiivku, individudlng
u kazdého pacienta. Kiivka se v zavislosti na zmén¢ vysky a vahy méni, proto je
nutné pied kazdou spirometrii tyto udaje ovéfit. Svoji vySku znal pfesné, ale
véahou si jisty nebyl. Pro tyto ucely mame v ambulanci osobni vdhu. Vyzvala jsem
ho, aby se zvazil na nasi vaze. Oba udaje jsem zapsala do PC programu. Poté jsem
mu ukézala niustek a klapku na nos, které jsou nutné k provedeni vySetfeni. Na
naustku jsem pacientovi ukdzala misto, kam aZ si ho vloZzi do ust. Upozornila jsem
ho, Ze usta musi mit pevné seviena, aby mu vydechovany proud vzduchu zbytecné
neunikal. Mize si predstavit, Ze usta sevie, jako kdyZz pije brékem. Klapkou si
uzavie nos, protoze nadech i vydech bude probihat jen usty. Déle jsem mu
vysvétlila zpisob dychani. Zpocatku bude dychat klidn€, pomalu, aZ mu feknu,
z klidového vydechu provede hluboky maximalni vydech, po kterém nasleduje
maximalni nddech a po ném nasleduje prudky, razantni a co nejdelsi vydech. Tyto
dechové faze nékolikrat zopakuje. Vzhledem ktomu, Ze Slo o jeho prvni
spirometrii, prudkost vydechu jsem mu piedvedla. Uklidnila jsem ho, ze si vSe
nemusi do detailu pamatovat, protoZze ho béhem vysetfeni budu slovné provazet
v zavislosti na pokynech PC programu. Déle jsem ho upozornila, aby se nelekl,
pokud béhem vySetfeni zvySim hlas. Hlasitéj§i povzbuzovani pacienta je pouze

snahou pomoci pacientovi k nejlepSimu vysledku métfeni. Zeptala jsem se ho, zda
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vSemu rozumi a zda mizeme zacit. Souhlasil, ze si mysli, ze instruktazi

porozumél a miizeme zacit.

Vyzvala jsem ho, aby si dal kolik na nos a naustek do ust. Zkontrolovala
jsem, ze ma vse ve spravné poloze, Usta pevné seviend. Také jsem zkontrolovala
jeho polohu. Spirometrie se provadi v sed€. Pacient sed¢€l rovné, ale ruku mél
prekiizenou pies hrudnik, proto jsem ho vyzvala, aby ji poloZzil volné podél téla,
aby mél volny hrudni koS. Zpocatku dychal klidnég, volné¢, na pokyn z klidového
vydechu provedl maximalni vydech, poté nasledoval maximalni nadech, ktery byl
také dobry, ale usilovny vydech byl maly a délka vydechu kratkd. Myslela jsem
si, ze by vSe mohlo byt lep$i, proto jsem ho hlasitéji vyzvala k zopakovani
jednotlivych fazi. Vyslednd kiivka nekopirovala preddefinovany tvar a sledované
parametry byly také nizké (FVC — 78% , FEV1 — 68%)), proto jsme se dohodli, ze
méfeni zkusime je$t¢ jednou. MéEl ztoho nepfijemny pocit, Ze nedokdze ani
spravné dychat. Ujistila jsem ho, Ze spirometrie pouze jednodusSe vypada, ale Ze to
neni jednoduchy manévr. K dosazeni lepsiho vysledku je mozné v PC nastavit
motivaci, kterd grafickou kiivku pfevede do obrazkii nafukovacich mici. Pouziva
se spiSe u déti, ale neni divod ji nepouzit i u dospélého pacienta. Pacient se
natocil tak, aby vidél na monitor, a celé méfeni jsme zopakovali jest€¢ jednou.

Nyni byl vysledek mnohem lepsi — viz pfiloha ¢.5.

2. Strach z provedeni prick testu

Cil:

Pacient bude védét, jak se testy provadéji.
Pacient si necha testy provést.

Plan:

Ukazat pacientovi vS§echny pomiicky.

Vysvétlit postup.
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Pustit pacientovi instruktazni ukazku.
Realizace a hodnoceni:

Po provedeni spirometrie bylo Iékatkou u pacienta naordinovano
provedeni prick testd. Pfi téchto testech se pacientovi na predlokti nakape dvacet
kapek nejbéznéjSich vzdusnych alergenii a pomoci lancety se provede kontakt
mezi alergenem a pokozkou. Ovéfila jsem si dotazem, Ze pacient pét dni pred
touto navstévou neuzival Zddna antihistaminika. Informaci o vysazeni téchto Iéki
dostal pfi objednavani. V této chvili se u pacienta projevil strach z testd, ktery ma
v sobg z détstvi, kdy se testy provadély intradermdlné, a proto je ma spojené
s velkym mnozstvim injekci. Snazila jsem se mu vysvétlit, ze nyni se jiz testovaci
latky neaplikuji injek¢éné, ale kontakt s alergenem je proveden pomoci lancety,
kterd mé ostry milimetrovy hrot. VSechny pomticky jsem mu ukazala, ale jeho
nedivéra Upln€ nezmizela, proto jsem mu nabidla podivat se na kratké
instruktazni video o prick testech, které mohou pacienti zhlédnout na televizni
obrazovce v c¢ekarné. Na tomto videu jsou testy provadény osmiletému chlapci,
ktery je zvlada bez place a bolestivych grimas. Nabidku pfijal a na ukdzku se
podival. Tato ukéazka ptispéla k podpote divéry a pacient souhlasil s provedenim

testu.

Pred zaCatkem testli si svlékl mikinu a vyhrnul rukdvy tricka. Jeho
piipravu jsem vyuzila k nachystani vSech pomiicek, abych béhem testli nemusela
odbihat a procedura se zbytecné neprotahovala. Posadili jsme se proti sobé ke
stolu a zacali s testy. Test zacind odmasténim a o€iSt€énim pokozky na volarni
strané predlokti pomoci lihobenzinu. Odmasténi pokozky pomtiZze tomu, Ze kapky
alergent nestékaji. Béhem odmast'ovani jsem si promyslela, ve kterych mistech
zaCit s nandSenim alergenti, aby byly jednotlivé alergeny vhodné rozmistény a
mezi jednotlivymi kapkami bylo dostatek mista pro piipadnou reakci. Vzhledem
k popisovanym piiznakiim a délce pacientova piedlokti jsem se rozhodla, ze by
bylo nejlépe rozlozit testy na obé ruce. Opatrné jsem svlj plan piednesla i
s odivodnénim. K mému piekvapeni pacient souhlasil. Prvni fadu alergenii jsem
nanesla na pravou ruka a druhou fadu na levou ruku. Pozice jednotlivych alergenti

pak jesté oznacila fixou. Nyni pfiSla faze, kdy bylo tfeba provést kontakt pomoci
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lancety. Pfed prvnim vpichem jsem ho upozornila, Ze tuto fazi budu provadét.
Pted prvnim bodnutim byl velmi napjaty a oekéaval bolest. SnaZila jsem se odvést
pacientovu pozornost otdzkami na jeho zaméstndni, konicky a b&hem hovoru

rychle provedla v§ech dvacet bodnuti.

Po skonceni byla na pacientovi vidét velkd tuleva. Jesté¢ jsem ho
upozornila na pozici pozitivni kontroly, kterd by meéla urCité zareagovat
vytvofenim pupenu, od této reakce se pak budou odecitat ostatni reakce. Nastavila
budik na patnact minut a vyzvala ke klidu béhem nasledujici doby. Béhem ¢ekani
na reakce velmi pozorné sledoval a ptal se, ktery pupen co znamena. Po uplynuti
patnacti minut jsem pacientovi z predlokti setiela alergeny a vyzvala ho, aby Sel
k lékatce, kterd provede odecet a zapis testi. Po odectu testli jsem pacienta
vyzvala, aby si pfedlokti umyl vodou a mydlem, a nabidla mu aplikace Fenistylu

gelu proti svédéni — viz piiloha €. 6.

3. Edukace pacienta o reZimovych opatienich

Cil:

Pacient bude védét, jaka opatieni ma dodrzovat v obdobi pylové sezony.
Plan:

Pacient bude védet, co je alergie.

Pacient bude védet, kdy je nejvyssi vyskyt pylovych alergenti v ovzdusi.
Vybavit pacienta pylovym kalendafem a naucit ho se v ném orientovat.

Nabadat pacienta, aby své obtize zapisoval do pylového kalendafe a nosil ho

s sebou na dalsi kontroly.
Seznamit pacienta s reZimovymi opatenimi.
Doporucit dalsi informac¢ni zdroje.

Realizace a hodnoceni:
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Pro pacienta je dilezité si uvédomit, co je alergie a proti ¢emu bojuje. Bez
alergenové prostiedi nelze vytvofit, ale diky rezimovym opatfenim je mozné
alergické projevy zmirnit. SnaZzila jsem se pacientovi vysvétlit, Zze jeho télo
nepfimefené reaguje na latky, které jinym lidem neSkodi. Z kozZnich testii bylo
patrné, Zze mu nejvice vadi pylové alergeny btizy a olSe, coz jsou jarni alergeny. A
dale mu vadi pyly bojinku, srhy, Zita a obilovin, coz jsou letni pyly. Jarni pyly se
zacinaji v ovzdusi zvysovat jiz od tnora. Letni pyly maji sezonu od kvétna do
srpna. K tomuto ucelu slouzi pylové kalendare, které zobrazuji vyskyt pylovych
alergentl v ovzdusi. Kalendat jsem pacientovi poskytla a vyzvala ho, aby si ho
prohlédl, a v tabulce jsem mu zvyraznila alergeny, které mu vadi. Na druhé strané
kalendafe je prostor na zaznamenavani projevu alergie. Nabadala jsem ho, aby si
do kalendare psal pozndmky o pribéhu pylové sezony a na dalsi kontroly si jej
nosil s sebou. Jeho poznamky pomohou Iépe posoudit uspeésnost 1éCby — viz

piiloha ¢. 7, 8.

Dale jsem ho upozornila, Ze aktualni informace o vyskytu pyll nalezne na
internetovych strankach urcenych pro alergiky nebo i v pfedpovédi pocasi. Ze
ziskané osobni anamnézy jsem pacientovi doporucila, aby piestal koufit, protoze
nikotin zhorSuje otok sliznice. Dadle pacient uvedl, ze spi v péfové dece. Mezi
obecna opatfeni patii pouzivani antialergickych ptikryvek, proto by bylo 1épe,
kdyby si pofidil novou ptikryvku. Do oken si mize nainstalovat protipylové sité¢ a
do mistnosti umistit ¢isticky vzduchu. Vzhledem k jeho ¢astému pobytu v ptirodé
je vhodné, aby v pylové sezdné pouzival slune¢ni bryle, nesekal travu a po
pobyt venku je brzy rdno nebo po desti. Béhem jizdy autem by mél mit zaviena
okna. Néktera doporuceni akceptoval hned, ale omezeni pobytu v pfirodé bral
jako velké omezeni. Jesté jsem mu poskytla informacni materidly o pylové alergii

a dal$i zdroje urcené alergikiim — viz ptiloha ¢.9.

4. Poruchy spanku v disledku dechovych obtizi

Cil:
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Zlepseni kvality spanku.

Plan:

Pacient bude védét, jak si doma upravit prostor na spani.
Pacient bude znat spravnou techniku smrkéni.

Pacient si bude umét spravné aplikovat nosni spre;.
Realizace a hodnoceni:

Otokem sliznic v dutiné nosni se zhorsuje prichod vzduchu a pacient je
nucen dychat usty, Castéji se v noci budi, md sucho v ustech, musi se napit.
Pacient jiz znal rezimova opatfeni pylového alergika, ale jesté jsem mu doporucila
vyzkouSet spat svice podloZzenymi zady, odstranit z prostoru spani vSechny
koberce a zavésy, v sezon¢€ Castéji utirat prach. Do prostoru na spani ur€ité nepatii
zadné zvite. Pro snizeni obstrukce lékaika pacientovi naordinovala nosni spre;j.
Spravnou aplikaci spreje jsem pacientovi demonstrovala pomoci makety dutiny
nosni a spreje s placebo obsahem. Pred prvni aplikaci je tfeba sprej nejprve
dikladné prottepat, poté sejmout kryt a opakované lahvicku stisknout az
z aplikatoru zacne vychazet mlhovina. Tuto manipulaci by mél pacient opakovat
ipokud sprej dlouho nepouziva. Pied aplikaci je tfeba, aby se pacient vysmrkal.
Pti aplikaci se hlava nechd v mirném ptedklonu, jako pfi ¢teni knihy. Sprej ma asi
jeden centimetr dlouhy konus, ktery si pacient do volné nosni dirky zasune cely a
odkloni ho od nosni pfepazky smérem k vnéjSimu koutku oka. Pfi nadechu se
sprej zmackne, a tim dojde k uvolnéni davky, vydechne usty. Po aplikaci je
vhodné aplikator ocistit. Postup se opakuje 1 u druhé dirky. Pujcila jsem
pacientovi sprej do ruky, aby si sprdvnou polohu mohl vyzkouset — viz ptiloha
¢.10. Na modelu je ndzorn¢ vidét, jak pii spravné aplikaci u¢inna latka pronikne i
do vedlejsich nosnich dutin. Béhem zkousSeni jsem se pacienta zeptala, zda se umi
spravné vysmrkat. Dotaz ho znejistél. Pfiznal, Ze nad tim nikdy nepiemyslel a
musel by to vyzkouSet a zamyslet se, jak smrka. Pozorovanim jsem zjistila, Ze
mnoho dospélych pacientll se neumi dobie vysmrkat. Spravné smrkat by se mély

ucit jiz malé déti, protoZze Spatné navyky se t€zko odnaucuji. Pti smrkani je nutné
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nejprve ucpat jednu dirku a druhou smrkat, pak postup obratit. Domluvili jsme se,

ze to doma bude zkouset.

5. Edukace pacienta o zkriZené alergii

Cil:

Pacient bude védét, pro¢ vznika zkiizena alergie.

Pacient bude védét, které potraviny mé ve svém jidelnicku omezit.
Plan:

Pacient bude védét, které hlavni alergeny se kiizi.

Vybavit pacienta informa¢nimi brozurami.

Nabadat ho k opétovnému procteni informacnich brozur a k ptipravé dotazii do

dalsi kontroly.
V piipadé oralnich obtiZi pfinést si s sebou napsany jidelnicek.
Realizace a hodnoceni:

Jednim z hlavnich diivodi, které pacienta pfimély k navstéve alergologa,
byl pocit Stipani v dutin€ Ustni po poziti syrovych jablek. Vysvétlila jsem
pacientovi, Ze se jedna o tzv. oralni alergicky syndrom. Témito obtizemi trpi vice
nez jedna tietina pylovych alergikl. Zakladem této reakce je chemicka piibuznost
alergenil. Pacient byl rad, ze se jeho obtize vysvétlily. Zajimalo ho, jestli musi ze
své stravy Upln€ vyloudit jablka. Doporucila jsem, aby v dobé obtizi jablka
eliminoval Upln€. V klidové dobé miize v malych porcich opét jablka vyzkouset.
Vhodnéj$i jsou jablka vypéstovand v naSich klimatickych podminkéach. Ze
zkuSenosti jinych pacientl vim, ze jedi urCité druhy jablek, které jim potize
nezpusobuji. Neni mozné hromadné urcity typ doporulit, kazdy to musi
vyzkouSet sam, ale po tepelném zpracovani (napt. v kompotu) by se alergické

projevy v dutin€ ustni nemély projevit viibec.
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Dale jsem mu doporucila, aby do svého jidelnicku opatrné zatazoval
potraviny, které maji vysoky obsah histaminu nebo histamin uvolfiuji béhem
chemickych reakci vtéle. Mezi tyto potraviny patii tundk, makrela, jahody,
kvalitni cerné ¢okolada, cervené vino, n¢které stabilizatory a konzervacéni ptisady.
Specifickou potravinou je med. Piirodni med i jeho néhrazky vyrabéné z kvéth
pampeliSek mohou obsahovat pylové alergeny a vyvolat reakci i mimo sezénu.
Pacientovi jsem poskytla brozuru o zkiiZzené alergii a dale vysvétlila, Ze kfizit se
mezi sebou mohou pyly, potraviny, pyly a potraviny nebo nepylové a pylové
alergeny. Najednou bylo informaci na pacienta mnoho, mél pocit, Ze si je vSechny
nemuze zapamatovat. Proto jsem ho ujistila, ze v poskytnutych materidlech ma
vSechny potfebné informace vcetné tabulky nejcastéjSich kombinaci a Ze si je
doma v klidu mlize znova procist a piipravit si dotazy do dalsi kontroly. V ptipadé
oralnich obtizi je vhodné si poznamenat denni stravu a poznadmky si vzit také

s sebou na dalsi kontrolu — viz pfiloha ¢. 11.

6. Strach z odbéru krve

Cil:

Pacient si necha odebrat krev.

Plan:

Pacient bude védét, jak odbér probiha.

Pacient bude védet, jaka je vhodnéd ptiprava pied odbérem.
Nenechat pacienta dlouho ¢ekat na odbér.

Vlastni tikon zbyte¢né neprodluzovat, mit nachystané vSechny pomicky.
Béhem odbéru odvést pozornost pacienta vhodnym dialogem.
Doporucit pacientovi pfivést si s sebou blizkou osobu.

Realizace a hodnoceni:
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Prvni névstéva pacienta v ambulanci probihala v odpolednich hodinach a
nebylo jiz z technickych diivodii mozné provést odbér krve. I kdyZ byl na sebe
pacient pysSny, ze zvladl prick testy, strach z injekce nevymizel. Domluvili jsme
se, ze na odbér ptijde druhy den rdno. Protoze jsem védéla, ze se odbér bude
provadét, nendpadné jsem si béhem provadéni prick testli prohlédla ruce pacienta,
abych si pfi samotném odbéru rychle vybrala vhodné misto vpichu. Z mého
pohledu by meél vykon probihat snadno. Pacient je mlady muz, u kterého s velkou
pravdépodobnosti nalezeni vhodné Zily je snadny tkon. Problém byl v jeho
pretrvavajicim strachu z injekce. Na odbérech jiz byl, ale uz je to ddvno. Vyhyba
se jim. Vysvétlila jsem mu, Ze pro potvrzeni vysledku testi a zhodnoceni
celkového jeho zdravotniho stavu je nezbytny. Rekl, Ze divodu, pro¢ odbér
provést, rozumi, ale boji se. Zeptala jsem se ho, jestli pii odbéru nékdy omdlel.
Nikdy neomdlel, ale boji se vpichu a nerad se diva na vlastni krev. Snazila jsem se
ho uklidnit a vysvétlit, Ze 1 v pomlckach na odbér doslo k posunu v komfortu pro
pacienta. Soucasné jehly jsou brouSeny laserem, jsou ostfej$i. Vpich je méné
bolestivy a samotny ukon probiha v uzavieném systému. Domluvili jsme se, Ze na
odbér ptijde druhy den tésné pred osmou hodinou, kdy byva v ¢ekarné¢ volno, aby
nemusel dlouho ¢ekat, a po svém ptichodu se ohldsi u mé. Protoze jsme se
domluvili, ze odbér provedu ja, uz vim kde. O zddanky se nemusi starat,
ponechali jsme si je v ambulanci. Pfed odbérem by nemél od ptilnoci jist, pit kavu
alkohol a koufit. Ale vhodné je pit jesté¢ pred obchodem z domova tekutiny,
neslazeny ¢aj, vodu. Ze zkuSenosti vim, Ze vpich potom méné boli a samotny
odbér probiha rychleji. Stanovili jsme si, ze doma vypije dva hrnky neslazené¢ho
Caje. Jeste jsem mu doporucila, aby si s sebou piivedl osobu blizkou. Pacient pfi

odchodu védél ditvod odbéru, datum a ¢as kdy ma pfijit a vhodnou piipravu na
odbér.

Réano se pacient dostavil ve smluveny cas, v doprovodu pritelkyné. Po
ptichodu se pacient ohlasil na recepci, a jelikoz jsem jeho ptichod ocekavala,
zdrzovala jsem se v blizkosti recepce. Zeptala jsem se, zda pil doma né&jaké
tekutiny, abych zkratila ¢ekani na odbér, poslala jsem ho jeSté se napit vody
z automatu umisténého v ¢ekarné. V mezicase jsem si nachystala zadanky, Stitky a

vSechny potfebné pomicky k odbéru. Pied samotnym odbérem jsem si znovu
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zkontrolovala dotazem jméno a datum narozeni pacienta s udaji na Zadance. Po
zataZzeni predem vybrané koncetiny jsem provedla vpich a pokracovala v odbéru.
Béhem odbéru jsem se pacienta ptala, kam se chystd na dovolenou a kde byl
nejdale v zahranici. Dialog byl veden za ucelem odvedeni pozornosti. Po skonceni
odbéru jsem misto vpichu pielepila naplasti. Vyzvala jsem pacienta, aby si misto
vpichu pévné pfitiskl a v cekdrné posedél jesté pét minut. Byl velmi rad, Ze odbér
probéhl klidné, dobfe. Pied odchodem jsme si jeSt€ upiesnili termin dalsi

kontroly.
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Zavér

V této praci jsem chtéla ukézat, jak Siroka je problematika alergické rymy
a jeji dopad na celkovy stav organismu. Popisuji priabéh vySetfeni u extrémné
bojacného pacienta, ktery navstévu odborného pracovisté zbytecné dlouho
odkladal. Odkladem se jeho zdravotni stav pouze zhorSil. Doufam, Ze jsem svym
individualnim pfistupem pii poskytovani oSetfovatelské pée pomohla pacientovi

prekonat jeho strach, a tim pfispéla ke zlepSeni kvality jeho zivota.

Alergickd ryma je onemocnéni projevujici se hlavné kychanim, vodnatou
sekreci, prekrvenim nosnich sliznic, avSak pfi¢ina neni pouze v oblasti dutiny
nosni. Jde o onemocnéni systémové, vétSinou celozivotni se stfidavou intenzitou
projevi. Bylo znamé jiz pfed vice nez tisici lety, o ¢emz svéd¢i zdznamy
perského 1¢ékare al-Raziho, jenz popsal obtize svého ucitele filozofie, ktery kazdy

rok z jara trpél rymou, kdyz &ichal k réizim.

V soucasné dob¢ pocet alergikli stoupd kazdy rok téméf o 5 procent.
Nejpocetnéjsi skupinou pacienti trpicich néjakou formou alergie, jsou pravée
osoby postizené alergickou rymou. Tvofi ptiblizné¢ 38 procent z celkového poctu

alergickych onemocnéni.*

Proto si myslim, Ze vzhledem ke wvzrlstajici incidenci a charakteru
onemocnéni je vhodné se tomuto tématu vénovat dale a pacientim poskytnout

dostatek ¢asu i trpelivosti béhem vySetfovani a podpory v priabéhu 1écby.

% CHAD, Rachel Warren, Clasen, Liz. Jak vyzrdt na alergii a astma. Prvni vydani. Praha: Reader’s Digest Vybér, spol.
sr.0.,2011,s. 12..
40 CHAD, Rachel Warren, Clasen, Liz.. Jak vyzrat na alergii a astma. 2011, s. 13.

46



Seznam pouZzité literatury

BARTUNKOVA, Jitina, VERNEROVA, Eva. Imunologie a alergologie. 1. vyd.
Praha: Triniton, 2002, 84 s. ISBN 80-7254-289-3.

BYSTRON, Jaroslav. Pylova alergicka ryma. Medicina pro praxi. 2007, 9(4), 148
—151. ISSN 1212-7299.

GAMLIN, Linda. Alergie od A do Z. Pieklad Kanta, Jifi. Prvni vydani. Praha:
Reader’s Digest Vybér, spol. s r.0. 2003, 255 s. ISBN 80- 86196-44-5.

HOREJSI, Vaclav. Pro¢ ptibyva alergikli a astmatikdl. Vesmir, 2002, 81(8), 429.
ISSN 1214-4029.

CHAD, Rachel Warren. Jak vyzrat na alergii a astma. Pieklad Danko, Pavel.
Prvni vydéni. Praha: Reader’s Digest Vybér, spol. s r.0., prvni vydani, 2011, 287
s. ISBN 978-80-7406-157-8.

JURENIKOVA, Petra. Zdklady edukace v osetiovatelské praxi. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2010, 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KOPECKA, Katefina. Sezonni alergickd ryma. Sestra, 2011, 21(5), 29 — 31.
ISSN 1210-0404.

KRCMOVA, Irena, MALA, Eva. Maji solné roztoky vyznam v lé¢ba.alergické
rymy? Alergie, astma, bronchitida. 2011, 14(1), 10. ISSN 1212-3544.

KRCMOVA, Irena. Klinické aspekty alergické rymy. Interni medicina pro praxi,
2005, 7(5), 223 — 228. ISSN 1212-7299.

NANKA, Ondre;., ELISKOVA, Miloslava. Piehled anatomie. Druhé doplnéné a
pfepracované vyd. Praha: Galén, 2009, 416 s. ISBN 978-80-7612-0.

47



PAVLIKOVA, Slavomira. Osetiovatelské modely v kostce. 1 vydani. Grada
Publishing, a.s.: Praha, 2006, 152 s. ISBN 80-247-1211-3.

PETR®, Vit, KABICEK, Vlastimil, REVENDA, Miroslav, SMOLIKOVA,
Libuse, VYHNANEK, Miroslav. Alergie u deéti. Praha: Grada, 1994, 151 s. ISNB
80- 7169- 090-2.

RYBNICEK, Ondiej, SEBEROVA, Ester, BROZ, Petr, KRCMOVA, Irena,
PANZER, Petr, SPICAK, Vaclav. Privodce specifickou alergenovou

imunoterapii. TIGIS, 2009, 52 s. ISBN 80-900130-6-6.

STANKOVA, Marta, et al. LEMON I. Prvni vydani. Brno: IDVPZ, 1997, 184 s.
ISBN 80-7013-234-5.

SAFRANKOVA, Alena, NEJEDLA, Marie. Interni osetiovatelstvi I. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a. s. 2006, 284 s. ISBN 80-247-1148-6.

SPICAK, Véclav. Stoleti specifické alergenové imunoterapie. Alergie, 2011, rog.
13, suppl. 1, s. 6. ISSN 1212-3536.

SPICAK, Vaclav, PANZER, Petr. Alergologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004,
348 s. ISBN 80-7262-265-X.

48



On- line zdroje

Pro alergiky. on-line, [cit. 2012-02-12]. Dostupné z http://www.proalergiky.cz,

Pylova sluzba. on-line. © 2012 MUDr. Ondrej Rybni¢ek [cit. 2012-02-13].

Dostupné z: http://www.pylovasluzba.cz/

49


http://www.proalergiky.cz/
http://www.pylovasluzba.cz/
mailto:info@pylovasluzba.cz

Zahranicni zdroje

FINEMAN, S., M. Lessons from the Galapagos: what can an allergist learn from a
finch? Annals of Allergy, Asthma & Immunology, 2010, 104(4), 349 — 351. ISSN
1081-1206.

MORIS, A. ABC of Allergology. Current Allergy Clinical Immunology, 2007,
20(4), 206 —207. ISSN 1609-3607.

50



Seznam zkratek

ARIA — Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
cm — centimetr

CT — pocitatova tomografie

¢. —¢islo

pm — mikrometr

IgE — imunoglobulin E

napf. - na priklad

mm — milimetr

rtg - rentgen

SAIT — specifické alergenova imunoterapie
SCIT — subkutanni

SLIT — sublingudlni imunoterapie

tbl. - tableta

tj. —to je

tzv. —tak zvany
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Seznam obrazkua

Obr. €. 1 Prick testy
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Seznam priloh

Priloha €.1 Faze alergické odpovédi
Priloha &. 2 Zirnd buitka

Priloha €. 3 Vliv histaminu

Priloha ¢. 4 OSetiovatelsky zaznam

Priloha €. 5 Spirometrie

Ptiloha ¢. 6 Vysledek prick test

Ptiloha ¢. 7 Pylovy kalendar

Ptiloha ¢. 8 Zaznamy alergika

Priloha ¢. 9 Kontakty pro alergiky

Priloha €. 10 Nacvik aplikace nosniho spreje

Ptiloha €. 11 Informace o zkitizené alegii
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